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會務報告
1.本月有1位醫師加入學會。

2.本會由理事長指示，委請公共事務委員會召集人陳建仲常務理事出席3月22日於醫策會舉辦之
「110年度建立中醫專科醫師制度計畫」專案小組第一次會議。

3.「全民健康保險西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫」相關訊息請參閱p2。

4.上半年度學術研討會如下，4-6月3場研討會相關訊息，請參閱p3~5。

5/16 『慢性腎臟病之整合醫學教育訓練營』
@高雄和逸飯店

4/25 『中西整合呼吸照護研討會』
@中國醫藥大學附設醫院第一醫療大樓

6/13 『中西整合癌症研討會學術活動』
@台北慈濟醫院合心樓 3 樓合心會議室

台灣研發一款治療新冠肺炎的中藥方，命名為「台灣清冠一號」，總統蔡英文14日表示，「台灣清冠一號」中藥配方，台灣藥廠獲得
授權製造後，在歐美國家熱銷，讓世界看見台灣。展望後疫情時代，包括中醫在內，全球的傳統醫學，都會更加受到重視。「這是台
灣的機會，也是我們的自信心所在」。

根據媒體報導，「清冠一號」目前在歐美國家熱銷，台灣臨床試驗已證實，這個複方成分可以有效對抗新冠病毒，還可防止輕症患者
變重症，比起西藥副作用較少。「清冠一號」在台灣仍然無法販售，衛福部長陳時中表示，台灣病例較少，臨床研究較緩慢，至今還
未取得藥證，他盼「清冠一號」能早日在國內上市。

蔡英文14日出席「第91屆國醫節慶祝大會」，她指出，去年疫情爆發以來，中醫藥界就積極發展「中西醫合作治療模式」，受到國內
外的關注。像是衛福部中醫藥研究所，和醫界合作研發出「台灣清冠一號」中藥配方。台灣藥廠獲得授權製造後，在歐美國家熱銷，
讓世界看見台灣。

蔡英文認為，能有這麼優異的成果，都要歸功於中醫藥界長年努力，累積出深厚的研究、研發能量。同時，在中醫師公會全聯會的協
助下，台灣實施的中醫、西醫雙軌並行照護體系，也逐漸發展成熟。

蔡英文表示，最近幾年，全民健保也陸續把許多中醫治療項目納入給付試辦計畫，包括癌症、孕產照護、兒童過敏性鼻炎，還有慢性
腎臟病等等。另外，住院病患輔助醫療計畫，今年也增加了呼吸困難病人。她很期待，中西醫結合治療的模式，能在臨床上持續發展、
精進，造福更多病患。

政治中心／綜合報導2021年3月14日週日
Reference:  https://tw.news.yahoo.com新冠肺炎中藥方-清冠-號-歐美熱銷-蔡英文-040727031.html

100位報名已額滿

http://www.cwm.org.tw/
mailto:society.cwm@gmail.com
https://tw.news.yahoo.com新冠肺炎中藥方-清冠-號-歐美熱銷-蔡英文-040727031.html
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全民健康保險西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫(節錄)

一、依據：全民健康保險會（以下稱健保會）協定年度醫療給付費用總額事項辦理。

二、目的：針對住院中之腦血管疾病、顱腦損傷、脊髓損傷及呼吸困難患者，藉由具文獻依據之中醫輔助醫療介入措
施，期使達到病患神經學功能進步、呼吸功能恢復、日常生活能力改善、生活品質提昇，併縮短住院天數，降低醫療
費用支出的目的。

三、適用範圍：
(一)符合下列任一項適應症，自診斷日起六個月內之住院病人，需中醫輔助醫療協助者： 1.腦血管疾病(ICD-10： G45.0-
G46.8 及 I60~I68)。 2.顱腦損傷(ICD-10：S02.1-S02.4、S02.6-S02.9、S06.3-S06.6、S06.8-S06.9)。 3.脊髓損傷(ICD-10：
S14.0-S14.1、S24.0-S24.1、S34.0-S34.1)。
(二)呼吸困難(ICD-10： J12-J18、J43-J45、J69、J70、J80、J81、J84、J90、J91、J93、J94、 J96、J98、J99、P23、P24、
P28、R06)之住院病人，當次住院需中醫輔助醫療協助者。

四、預算來源：全民健康保險中醫門診醫療給付費用總額中之「西醫住院病患中醫特定疾病輔助醫療計畫」專款項目
下支應。

五、申請資格及退場機制：
(一)設有中醫門診之醫院，申請參與本計畫之中醫師：須執業滿三年以上，並參加中華民國中醫師公會全國聯合會(以

下稱中醫全聯會)所辦理繼續教育受訓課程。
(二)申請參與本計畫之保險醫事服務機構及中醫師：須二年內未曾涉及全民健康保險醫事服務機構特約及管理辦法(以

下稱特約管理辦法)第三十八條至第四十條所列違規情事之一者；前述違規期間之認定，以全民健康保險保險人(以
下稱保險人)第一次處分函所載停約日起算(含行政救濟程序進行中尚未執行處分者)。

(三)退場機制：前一年度結案患者之前測量表完成率低於 90%且後測量表完成率低於 50% 者，於保險人通知函到達日之
次月一日起，當年度不得承作本計畫。

六、申請程序：中醫門診特約保險醫事服務機構應檢送申請表(附件一)，以掛號郵寄、傳真、E-MAIL等方式向中醫全
聯會提出申請，並經向中醫全聯會確認後，方完成申請流程。

七、申請資格審查：中醫全聯會於每季季底(以郵戳為憑)收齊申請案件後，十五日內將審查完成結果送保險人核定及
公告新增承辦之保險醫事服務機構名單，執行日以公告院所名單日當月1日起計。

八、執行方式：
(一)醫師應對當次看診病人提供完整的診療，依中醫四診及辨證原則於病歷中詳細記載，並以標準作業流程與處置完成
診療。
(二)療效評估標準：
1.腦血管疾病：以美國國家衛生研究院中風評量表(National Institutes of Health Stroke Scale，NIHSS)、巴氏量表(Barthel 

Index)做為評估標準。
2.顱腦損傷：以巴氏量表(Barthel Index)、改良式創傷嚴重度指標（Revised Trauma Score，RTS：包含呼吸次數，收縮血
壓及 Glasgow 昏迷指數等三項生理指標)做為評估標準。

3.脊髓損傷：以美國脊髓損傷協會神經和功能評分(American Spinal Injury Association neurologic and functional score，ASIA 
score)、巴氏量表(Barthel Index)做為評估標準。

4.呼吸困難：以下列項目做為評估標準。
(1)呼吸頻率（respiratory rate，RR）、心率（heart rate，HR）、血氧飽和度（oxygen saturation as measured by pulse 

oximetry，SpO2）。
(2)巴氏量表(Barthel Index)。
(3)依病人狀況進行以下其中一項量表：

A.氣喘：氣喘控制測驗 (Asthma Control Test，ACT)。
B.慢性阻塞肺病：慢性阻塞肺病評估量表(COPD Assessment Test，CAT)。
C.其他：呼吸困難評估量表(Modified Medical Research Council，mMRC)。

依 110 年 1 月 20 日健保醫字第 1100000246 號公告自 110 年 1 月 1 日生效

完整資料連結:http://www.twtm.tw/userfiles/upload/161130847756990.pdf

http://www.twtm.tw/userfiles/upload/161130847756990.pdf
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中西整合呼吸照護研討會

時間:110年 04 月25日（星期日）08:00~13:00
地點:中國醫藥大學附設醫院第一醫療大樓B1第八會議室(台中市北區育德路2號）
主辦單位：中國醫藥大學附設醫院中醫內科、臺灣中西整合醫學會(呼吸道委員)
協辦單位：中華民國中醫內科醫學會

時間 研討主題 主講者 座長

08:00-08:20 報 到

08:20-08:30 引言致詞

夏德椿 理事長

臺灣中西整合醫學會

08:30-09:20 中醫在呼吸系統的臨床應用
林宏任 主任

中國醫藥大學附設醫院中醫內科 邱國樑 醫務秘書

台中慈濟醫院

09:20-10:10
慢性下呼吸道疾病治療進展-

嚴重型氣喘、肺阻塞

傅彬貴 主任

臺中榮民總醫院重症內科呼吸加護病房

10:10-10:20 茶 敘

10:20-11:10 肺炎和急性呼吸衰竭
陳韋成 主任

中國醫藥大學附設醫院呼吸加護病房

黃升騰 部主任

中國醫藥大學附設醫院
中醫部

11:10-12:00
加護系統協助呼吸器脫離的

中醫臨床思路

黃仲諄 主任

台中慈濟醫院中醫內科

12:00-12:50 慢性呼吸衰竭之流行病學及呼吸器脫離
顏至慶 主任

中國醫藥大學附設醫院呼吸照護中心

12:50-13:00 閉 幕

***防疫提醒***
1請攜帶健保卡或身分證，配合醫院查詢。
2.進入會場請全程配戴口罩並配合測量體溫。
3.如有旅遊史或居家檢疫中的人員以及14天內曾
經到過中央流行疫情指揮中心宣布入境後須居
家隔離檢驗地區者請勿參與會議。

◆ 報名注意事項:
1.本次研討會不收報名費用，
只提供電子檔手冊。

2.聯絡人: 陳小姐
聯絡電話：04-2205-3366 #3119
傳真:04-2207-7140
Email: society.cwm@gmail.com

報名已額滿(100位)，研討會訊息

如下

mailto:society.cwm@gmail.com
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***防疫提醒***
1進入會場請全程配戴口罩並配合測量體溫。
2.如有旅遊史或居家檢疫中的人員以及14天內曾
經到過中央流行疫情指揮中心宣布入境後須居
家隔離檢驗地區者請勿參與會議。

之整合醫學教育訓練營

地點:高雄市前鎮區中山二路260號 (和逸飯店‧高雄中山館30樓Cozzi會議室)
時間:110 年 05 月 16 日(週日) 08 : 30 ~ 13 : 00

主辦單位：臺灣中西整合醫學會、台灣中醫家庭醫學會、高雄長庚紀念醫院中醫部
協辦單位：中華民國中醫師公會全國聯合會、大高雄中醫師公會、台灣腎臟醫學會、
協辦單位：臺南市立安南醫院委託中國醫藥大學興建經營腎臟科、大林慈濟醫院中醫部、嘉義長庚醫院中醫科

⚫ 報名注意事項
1.報名截止日:110年05月10日(一)止。

2. 繳費方式:請於110年04月21日(三)前劃撥繳費，再傳真或
email郵政劃撥收據影本。
A)郵政劃撥：21511322 戶名：中華民國中西整合醫學會
B)ATM匯款帳號如下:
-轉入銀行代號:700
-轉入帳號:70000 10  21511322(ATM匯款請提供帳戶末4碼)

3.聯絡人: 陳小姐
聯絡電話：04-2205-3366 #3119
傳真:04-2207-7140
Email: society.cwm@gmail.com

➢ 報名網址: https://forms.gle/zshCMczztz8V2sip8

⚫ 可申請之繼續教育學分:
□中西整合醫學會教育積分(4點)=$400
□中醫師繼續教育積分(4點)=$400

⚫ 報名費
□臺灣中西整合醫學會會員，報名費$300
□學生報名費$300，報名後請email學生證影本
□非臺灣中西整合醫學會之會員報名費$500

慢性腎臟病

mailto:society.cwm@gmail.com
https://forms.gle/zshCMczztz8V2sip8
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日期：110 年 06 月 13日 (週日) 08 : 00 ~ 12 : 00
地點：台北慈濟醫院合心樓三樓合心會議室(新北市新店區建國路289號)
主辦單位：臺灣中西整合醫學會、佛教慈濟醫療財團法人台北慈濟醫院中醫部
協辦單位：新北市中醫師公會

⚫ 報名注意事項
1.報名截止日:110年06月07日(一)止。

2.本場研討會不收取報名費用。

3.本次研討會只提供電子檔手冊，當天提供QR Code.。

4.學分費用繳費方式:請於110年04月21日(三)前劃撥繳費，
再傳真或email郵政劃撥收據影本。
A)郵政劃撥：21511322 戶名：中華民國中西整合醫學會
B)ATM匯款帳號如下:
-轉入銀行代號:700
-轉入帳號:70000 10  21511322(ATM匯款請提供帳戶末4碼)

➢ 報名網址: https://forms.gle/kaydQm9AmZJWDX1i9

⚫ 可申請之繼續教育學分:
□中西整合醫學會教育積分(4點)=$400
□中醫師繼續教育積分(4點)=$400
□台灣內科醫學會繼續教育積分

中西整合癌症研討會

08:00-08:25 報 到

08:25-08:30 引言致詞
夏德椿理事長

臺灣中西整合醫學會

08:30-09:20 中藥抗癌成分之開發及新思維
陳裕仁教授

馬偕醫護管理專科學校校長 游明謙部主任

台北慈濟醫院
中醫部

09:20-10:10 大腸直腸癌之化學及標靶治療
張首義主任

台北慈濟醫院血液腫瘤科

10:10-10:20 茶 敘

10:20-11:10 大腸直腸癌的中醫治療經驗分享

陳舜鼎博士

前台北慈濟醫院中醫內科主任

茶米中醫診所院長
傅彬貴主任

台中榮民總醫院

重症內科呼吸加護病房11:10-12:00 中西結合治療大腸直腸癌經驗分享
陳光偉教授

馬偕紀念醫院中醫部部主任

12:00 閉幕

時間 座長研討主題 主講者

***防疫提醒***
1請攜帶健保卡或身分證，配合醫院查詢。
2.進入會場請全程配戴口罩並配合測量體溫。
3.如有旅遊史或居家檢疫中的人員以及14天內曾
經到過中央流行疫情指揮中心宣布入境後須居
家隔離檢驗地區者請勿參與會議。
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Traditional Chinese herbal medicine at the forefront battle against COVID-19: 

Clinical experience and scientific basis

Phytomedicine

https://doi.org/10.1016/j.phymed.2020.153337

Volume 80, January 2021, 153337

Impact Factor:4.268

David Y.W.Lee a,Qing Y.Li, ab, Jing Liu a, Thomas Efferth c

a Bio-Organic and Natural Products Research Laboratory, McLean Hospital/Harvard Medical School, 115 Mill Street, Belmont, MA 02478
b Henan University of Chinese Medicine, Zhengzhou, China 450046
c Department of Pharmaceutical Biology, Institute of Pharmaceutical and Biomedical Sciences, Johannes Gutenberg University, Mainz, Germany 55128

Abstract
Background

Throughout the 5000-year history of China, more than 300 epidemics were recorded. Traditional 

Chinese herbal medicine (TCM) has been used effectively to combat each of these epidemics’ 

infections, and saved many lives. To date, there are hundreds of herbal TCM formulae developed 

for the purpose of prevention and treatment during epidemic infections. When COVID-19 

ravaged the Wuhan district in China in early January 2020, without a deep understanding about 

the nature of COVID-19, patients admitted to the TCM Hospital in Wuhan were immediately 

treated with TCM and reported later with >90% efficacy.

Approach

We conducted conduct a systematic survey of various TCM herbal preparations used in Wuhan 

and to review their efficacy, according to the published clinical data; and, secondly, to find the 

most popular herbs used in these preparations and look into the opportunity of future research in 

the isolation and identification of bioactive natural products for fighting COVID-19.

Results

Although bioactive natural products in these herbal preparations may have direct antiviral 

activities, TCM employed for fighting epidemic infections was primarily based on the TCM 

theory of restoring the balance of the human immune system, thereby defeating the viral infection 

indirectly. In addition, certain TCM teachings relevant to the meridian system deserve better 

attention. For instance, many TCM herbal preparations target the lung meridian, which connects 

the lung and large intestine. This interconnection between the lung, including the upper 

respiratory system, and the intestine, may explain why certain TCM formulae showed excellent 

relief of lung congestion and diarrhea, two characteristics of COVID-19 infection.

Conclusion

There is good reason for us to learn from ancient wisdom and accumulated clinical experience, in 

combination with cutting edge science and technologies, to fight with the devastating COVID-19 

pandemic now and emerging new coronaviruses in the future.
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